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Aesthetic rehabilitation of the smile by addition of composite resin: a case report
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RESUMO

Objetivo: Relatar um caso clinico de fechamento de diastemas em dentes anteriores utilizando técnica
restauradora direta com resina composta. Detalhamento de caso: Trata-se de um relato clinico envolvendo
um paciente do sexo masculino, 23 anos, que apresentava espagos interdentais entre os dentes 11, 12, 21 e
22. O tratamento foi iniciado com moldagem e registros fotograficos para elaboragdo de um enceramento
diagnéstico, baseado no planejamento digital do sorriso. Em seguida, o paciente foi submetido a trés sessdes
de clareamento dental e a realizagao de restauragdes diretas em resina composta, com auxilio de um modelo
de silicone. A técnica utilizada foi a de estratificagdo, combinando resinas translicidas, esmalte cromatico e
dentina, a fim de garantir um resultado estético natural e harmonioso. O tratamento possibilitou o
reestabelecimento da estética do sorriso, promovendo melhorias na harmonia facial e na autoestima do
paciente. Considerag¢ées finais: O fechamento de diastemas com resina composta mostrou-se uma
abordagem estética eficaz e de boa previsibilidade clinica. No entanto, apresenta como limitagbes a
necessidade de equilibrar proporgdes dentarias para evitar desarmonia no sorriso e o cuidado técnico para
ndo gerar saliéncias na regido gengival, que poderiam favorecer o acimulo de placa e restos alimentares.

Palavras-chave: Diastema, Resinas compostas, Reabilitagao bucal.

ABSTRACT

Objective: To report a case of diastema closure. Case detail: This is a clinical case report of a 23-year-old
male patient who presented with interdental spaces between teeth 11, 12, 21, and 22. The treatment began
with dental impressions and photographic records for the development of a diagnostic wax-up, based on digital
smile planning. The patient then underwent three sessions of in-office tooth whitening, followed by direct
composite resin restorations using a silicone guide. The stratification technique was employed, combining
translucent, chromatic enamel, and dentin resins to achieve a natural and harmonious esthetic result. The
treatment successfully restored the patient's smile, improving facial harmony and self-esteem. Final
considerations: Diastema closure with composite resin proved to be an effective esthetic approach with good
clinical predictability. However, it presents limitations such as the need to balance tooth proportions to avoid
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esthetic disharmony and the technical precision required to prevent gingival contour irregularities that could
favor plaque and food accumulation.

Keywords: Diastema, Composite resins, Oral rehabilitation.

RESUMEN

Objetivo: Relatar un caso clinico de cierre de diastema en dientes anteriores mediante restauraciones
directas con resina compuesta. Detalle del caso: Se trata de un reporte clinico de un paciente de sexo
masculino, de 23 afos, que presentaba espacios interdentales entre los dientes 11, 12, 21 y 22. El tratamiento
se inicio con la toma de impresiones y registros fotograficos para la elaboracion de un encerado diagnéstico,
basado en la planificacion digital de la sonrisa. Posteriormente, el paciente fue sometido a tres sesiones de
blanqueamiento dental y a la realizacion de restauraciones directas con resina compuesta, utilizando una guia
de silicona. Se empleé la técnica de estratificacion, combinando resinas translicidas, esmalte cromatico y
dentina, con el objetivo de lograr un resultado estético natural y armonioso. El procedimiento permitid
restablecer la estética de la sonrisa, mejorando la armonia facial y la autoestima del paciente.
Consideraciones finales: El cierre de diastemas con resina compuesta demostré ser una alternativa estética
eficaz, accesible y con buena previsibilidad clinica. Sin embargo, presenta como limitaciones la necesidad de
equilibrar las proporciones dentarias para evitar desarmonia en la sonrisa y el cuidado técnico para prevenir
salientes en la region gingival que puedan favorecer la acumulacién de placa y restos alimenticios.

Palabras clave: Diastema, Resinas compuestas, Rehabilitacién bucal.

INTRODUGAO

No decorrer dos anos vem se observando um aumento na exigéncia estética por parte dos pacientes, se
tornado mais frequente a requisicdo por dentes mais claros e sorriso mais harménico. Com a constante
evolugao dos materiais restauradores e dos sistemas adesivos ja é possivel corrigir alteragdes dentarias com
minimo desgaste, ou, até mesmo, sem nenhum desgaste do substrato dentario (BERWANGER C, et al.,
2016).

A simetria facial e dentaria € um fator determinante na composigéo estética do sorriso. Para se alcangar
um resultado estético ideal, & desejavel que haja alinhamento entre a linha média facial e as linhas médias
dos incisivos centrais (KORKUT B, et al., 2025). Um sorriso harmonioso depende diretamente dessa simetria,
e, por isso, desalinhamentos na linha média do rosto podem ser percebidos como esteticamente
desfavoraveis, tanto pelo paciente quanto por quem o observa. Diferengas no tamanho dos dentes ou
espagamentos mal distribuidos entre os anteriores representam uma importante preocupacgéao estética. Esses
espagos aumentados comprometem a aparéncia do sorriso e a harmonia entre dentes e face. O diastema
localizado na linha média pode afetar negativamente a autoestima do paciente, influenciando a percepgao
pessoal da estética do sorriso, além de, em alguns casos, prejudicar a fungédo e a fonagéo. Por essas razdes,
muitos individuos recorrem ao tratamento, optando frequentemente pela técnica restauradora direta
(BERWANGER C, et al., 2016).

A estética do sorriso desempenha um papel dominante na sociedade, influenciando como as pessoas sao
percebidas, visto isso, a presenga de diastemas dentais pode representar um problema estético na regiao
anterior, dificultando, por muitas vezes, a autoaceitagdo dos pacientes (SARATTI CM, et al., 2016).

Diastemas dentarios sdo representados como espagos interdentais, ou auséncia de contato entre dois,
ou mais dentes, sendo mais comum a sua presenga em regido anterossuperior. Sua etiologia € multifatorial,
sendo assim, é de extrema importancia fazer uma avaliagdo correta de sua origem para que assim seja
proposto um tratamento adequado com sucesso e assim, restabelecer as caracteristicas estéticas faciais
(GUERRA MLRS, et al., 2017).
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O tratamento estético do diastema representa um desafio restaurador que frequentemente requer uma
abordagem multidisciplinar para assegurar um resultado clinico satisfatério. A etiologia do diastema pode
estar associada a anomalias no desenvolvimento dentario, discrepancias no comprimento do arco dentario e
habitos orais deletérios, tais como interposigéo lingual e sucg¢ao digital. Na pratica clinica, € comum que os
pacientes apresentem condigdes anatbmicas complexas, caracterizadas por variagbes na morfologia
dentaria, alteragdes na localizagao das margens dentais e gengivais, além da perda de tecido mole interdental
(SAERALAATHAN S, et al., 2021).

Uma vez definida sua etiologia, que pode ser atribuida a discrepancia de tamanho dos dentes, a presenca
de freio com baixa insercio, a fusao imperfeita da linha média do osso maxilar, dentre outras, diferentes
tratamentos podem ser realizados, como uso de aparelhos ortodénticos, realizagdo de procedimentos
restauradores ou uma associagao entre eles. Dadas essas opcdes de tratamento, as decisbes para o
fechamento de diastemas s&do baseadas no custo, desejo dos pacientes e disponibilidade de tempo para
execugao da técnica. Visto que os materiais restauradores sao considerados uma excelente opg¢ao, pode-se
destacar o uso das resinas compostas (RCs) e ceramicas para tal fungdo. As ceramicas sao muito estéticas
e seu custo é significativamente maior quando comparado com as RCs devido a fase laboratorial envolvida,
além disso, demanda varias sessdes de atendimento para finalizagdo (KABBACH W, et al., 2018).

Considerando tais aspectos, o enceramento diagnoéstico (ED) € uma etapa inicial e fundamental no
planejamento reabilitador e estético, pois permite maior previsibilidade e seguranga quanto ao resultado final
do tratamento. Ele funciona como uma representacao prévia das modificagdes planejadas, sendo o primeiro
contato do paciente com a proposta estética elaborada pelo profissional. Dessa forma, o ED auxilia ndo
apenas na visualizagdo do novo sorriso, mas também na comunicagdo entre paciente e dentista,
especialmente em casos em que o paciente tem dificuldade de imaginar como as mudangas impactarao sua
estética facial e dental (SANTOS KFN, et al., 2023). O uso de enceramento e guia de silicone assegura
alinhamento, proporgéo e simetria dental eficaz, para garantir uma estética satisfatoria e previsivel (SCOTTI
et al.,, 2019; OLIVEIRA LM de O, et al., 2021).

Quando se trata das RCs podemos citar que apresenta um excelente mimetismo da estrutura dentaria,
sendo capaz de reabilitar a fungdo dentaria, bem como reproduzir caracteristicas como cor, translucidez,
matiz, croma e valor. Além disso, esses sdo materiais que podem ser usados para restauragbes em uma
Unica sessao, em alguns casos. No entanto, a sua principal desvantagem esta relacionada a estabilidade da
cor e possivel fratura, embora diferentes estudos tenham demonstrado uma alta taxa de sucesso entre 5 a
10 anos (GUERRA MLRS, et al., 2017). Devido aos avangos na tecnologia, as restauracbes em resinas
compostas mudaram de macroparticulas para nanoparticulas por meio das quais as propriedades estéticas e
mecénicas desses materiais foram aperfeicoadas. As resinas nanoparticuladas exibem uma o6tima
caracteristica estética e uma resisténcia ao desgaste equivalente as de véarios compdsitos hibridos e micro-
hibridos (ERGIN E, et al., 2018).

Além da selegdo adequada da Resina Composta, a realizagdo de um clareamento dental prévio contribui
significativamente para a obtencg&o de resultados estéticos mais eficazes. Segundo Alencar et al. (2014), o
clareamento realizado em consultério em dentes vitais € um método amplamente aceito, seguro e eficaz para
a eliminagao de manchas e pigmentagdes. Apds o procedimento clareador, recomenda-se aguardar um
periodo de 10 a 15 dias antes de iniciar as restauragdes, permitindo a estabilizagdo da cor e a eliminagao do
oxigénio residual presente nos tecidos dentarios. Esse intervalo é essencial para garantir uma boa adeséo
entre a resina composta e o esmalte, favorecendo a resisténcia da uniao.

O fechamento de um diastema é um dos desafios mais frequentes na prética clinica, exigindo planejamento
criterioso e dominio técnico, principalmente quando envolve a zona estética anterior. O procedimento
apresenta duas dificuldades principais: fecha-lo sem tornar a largura dos incisivos centrais desarménicos e
para evitar uma saliéncia no aspecto gengival da area de contato que poderia acumular comida e placa
bacteriana (KABBACH W, et al., 2018). Além disso, o controle do perfil de emergéncia e da proporgéo dentaria
é essencial para garantir um resultado natural e harmonioso. Pequenos desvios podem comprometer a
estética final e até gerar desconforto funcional ao paciente. Visto essas grandes dificuldades relatadas, o
objetivo deste relato de caso € descrever uma técnica para promover o fechamento do diastema com
dimensdes de largura adequadas a partir de um planejamento e enceramento prévio.
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DETALHAMENTO DO CASO

O presente estudo trata-se de um relato de caso, aprovado pelo comité de ética e pesquisa nimero CAAE
14750619.0.0000.5046 e parecer 3.510.466. Paciente de 23 anos, do género masculino, compareceu ao
consultério odontolégico queixando-se dos espagos entre seus dentes. Ao realizar-se um exame fisico
extraoral ndo se observou alteragao da normalidade (Figura 1).

Figura 1 - Imagem extraoral do paciente,
denotando-se um aspecto de normalidade.

Fonte: Girdo SGB, et al., 2025.

Ao exame fisico intraoral observou-se presenga de recessdes gengivais nas faces vestibulares dos dentes
11, 13, 21, 22 e 23. Notou-se um diastema entre os dentes 11 e 21, bem como auséncia de carie (Figura 2).

Figura 2 - Aspecto intraoral inicial do paciente(A).Tomada de cor inicial, antes
do processo de clareamento (A), durante o clareamento com perédxido de
hidrogénio 35% (B) e apds o clareamento a tomada de cor final (C).

Fonte: Girao SGB, et al., 2025.
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Realizou-se duas sessdes de clareamento de consultério, HP MAXX da whiteness a base de peroxido de
hidrogénio a 35%, no qual trocou-se o produto por trés vezes em cada sessdo. Paciente saiu de uma cor A1
para a cor B1 da escala VITA (Figura 2). Em seguida moldou-se o paciente para a confecgao de placas de
silicone, para realizacdo do clareamento caseiro com Whiteness perfect 22%, gel clareador a base de
peroxido de carbamida, usado 1 hora por dia durante 3 semanas (Figura 2).

Figura 3 - Planejamento virtual do sorriso (A) e enceramento diagndstico (B).

Fonte: Girdo SGB, et al., 2025.

Em seguida foi realizada a selegdo de cor das resinas compostas a serem utilizadas no processo
restaurador, isolamento absoluto modificado e confecgao da guia de silicone a partir do enceramento (Figura
3).

Figura 4 - Selegao de cor (A), isolamento absoluto modificado (B), prova da guia de silicone (C). Confecgéo
da concha palatina com resina translucida dos dentes 11 e 21 (D) e ap6s estratificagao dos dentes 11, 12, 21

Fonte: Girdo SGB, et al., 2025.

Realizou-se a profilaxia dos dentes com pedra pomes e agua, seguida de lavagem, condicionamento do
esmalte com acido fosférico 37% (Dentsply sirona), seguido de lavagem, secagem ao ar e da aplicagéo ativa
do sistema adesivo (Adper single bond 2 da 3M) e fotoativagéo por 40 segundos (fotopolimerizador Radii-cal
da SDI). Realizou-se a concha palatina com resina translucida nos dentes 11, 12, 21 e 22 (Forma-Ultradent)
(Figura 4A), seguido de incremento de resina dentina A1 e esmalte A1 (Empress Direct- Ivoclar) para
fechamento de diastema entre os incisivos centrais superiores e recontorno cosmético nos incisivos laterais
superiores (Figura 4B). Apds isso, foi realizada a sequéncia de acabamento e polimento, utilizando no
acabamento lamina de bisturi nimero 12, brocas carbides multilaminadas com 8 a 12 |aminas com formatos
para variagdes anatdmicas, tiras e discos de granulagdo média e grossa (sof-lex da 3M) e borrachas abrasivas
de granulagéo fina, média e grossa (pontas Jiffy original composite system da ultradent). Ja para o polimento
foi utilizado discos de feltro (Diamond — FGM) e pastas para polimento diamantadas e denotou-se o aspecto
final (Figura 5 e Figura 6).
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Figura 5 - Aspecto final intraoral apés acabamento e polimento (A) e (B)

Fonte: Girao SGB, et al., 2025.

Figura 6 - Resultado extraoral apds 15 dias do processo restaurador

Fonte: Girao SGB, et al., 2025.
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DISCUSSAO

A determinacgéo etioldgica do diastema, é um fator multifatorial e deve ser avaliada com cautela para que
o tratamento correto seja realizado, identificando se sua origem esta relacionada fatores como anomalias no
numero ou no tamanho dentario, insergcéo do freio labial, habitos orais deletérios ou a periodontite avangada.
Alguns estudos concluiram que a etiologia dos diastemas pode ser fisioldgica, e partem do desenvolvimento
normal da denti¢cdo, ou patologicos devido a malformagdes congénitas, ou habitos deletérios (LOPES II, et
al., 2020).

A ortodontia € uma grande aliada no processo de retificagdo dos dentes entre os arcos. No entanto, os
compositos resinosos podem proporcionar um aprimoramento estético consideravel, quando os caninos estao
em oclusao. Esta reabilitagao oral envolvendo a estética esta intimamente relacionada com a harmonia entre
as estruturas faciais, exigindo assim que o Cirurgido-dentista esteja apto para estabelecer um bom
diagndstico frente a presenca de alteragdes dentérias, sejam elas de origem cromatica, forma, dentre outras,
estabelecendo um tratamento adequado e consequentemente um prognéstico favoravel para o paciente, ja
que é frequente a presencga de alteragdo de cor, forma ou ambos, o que pode comprometer a estética e fungéo
(LIMA TC de C, 2019).

No presente relato de caso, o diagndstico da discrepancia da linha média esta relacionado com o periodo
intertransicional da denticdo mista, as raizes dos dentes antero superiores encontram-se convergentes,
devido a posigao do volumoso canino permanente intradsseo, bem como pelo fato de n&o ter havido ainda o
desenvolvimento transversal da face, previsto para o segundo periodo transicional da dentigdo mista. Essa
convergéncia das raizes gera a inclinagéo distal das coroas dos incisivos centrais superiores, resultando no
aparecimento de diastema. Em condigdo de normalidade, o espago tende a reduzir com a erupgédo dos
incisivos laterais e, finalmente, é fechado espontaneamente pela forga mesial gerada pela erupcédo dos
caninos permanentes. Além disso, durante essa fase, os diastemas também podem ocorrer em fungao de
overjet e overbite exagerados, que tendem a diminuir com o desenvolvimento da oclusdo (JUNIOR N da CC,
et al., 2016).

Como em qualquer procedimento odontoldgico em que se espera sucesso, o0 planejamento do caso é um
passo que nao deve ser menosprezado, e o planejamento virtual do sorriso torna o tratamento reabilitador
mais previsivel tornando o processo clinico mais descomplicado para o cirurgido-dentista, bem como o
paciente fica ciente de como o tratamento vai se comportar (OMAR D e DUARTE C, 2018). Nesse relato de
caso foi escolhido o processo restaurador direto, através de um planejamento adequado com enceramento
diagnostico, para simular o fechamento do diastema possibilitando a visualizagdo da forma, posicdo e
propor¢ao das futuras restauragdes por meio de um ensaio restaurador mock up e restauragdes definitivas
seguindo um arranjo funcional e estético do encerramento. No presente relato foi realizado uma barreira de
silicone nos modelos encerrados, como uma técnica mais previsivel, pois facilita a transferéncia da morfologia
dental para o tratamento restaurador, tornando o processo mais rapido e facil quando comparada a técnica
da mao livre, que exige uma maior habilidade do operador (KABBACH W, et al., 2018).

A técnica restauradora direta em resina composta foi a escolha neste estudo, devido as boas propriedades
mecanicas dos compdsitos resinosos, bem como suas propriedades Opticas, que permitem resultados
satisfatorios com o uso de métodos de estratificagdo direta de resina composta, nos quais apresentam
inimeras vantagens, como longevidade clinica, baixo custo e é relativamente rapido de ser executado. Além
disso, um dos fatores a ser considerado para a longevidade e sucesso clinico de dentes tratados com resina
composta é a escolha do tipo de resina a ser utilizada. Existem no mercado véarias marcas com diferentes
propriedades, no que diz respeito a opacidade, translucidez, resisténcia, brilho e polimento devem ser
considerados. No presente caso utilizou-se 3 tipos de resinas que foram de a esmalte cromatico, dentina, e
translucida para caracterizar a regido incisal, no quais p6de-se observar uma correta caracterizagdo do dente
a ser reproduzido (CAMPAGNOLO V, et al., 2019).

Neste caso clinico, foi utilizado resinas da Empress Direct — Ivoclar, um compdsito de restauragao nano-
hibrido que em sua composi¢do possui um bom desempenho clinico, dentre suas caracteristicas citamos
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uma menor contragao de polimerizacao, propriedades mecanicas satisfatéria, comportamento éptico, melhor
brilho, excelente lisura superficial, melhor estabilidade de cor, resultando em uma melhor estratificagao,
mimetizando precisamente o elemento dental do ponto de vista estético e funcional, pode-se ressaltar que o
método de escolha de cor foi 0 ndo VITA, langando m&ao de um mapeamento cromatico que pdde gerar uma
selecao de cor mais acurada (ERGIN E, et al., 2018).

Grande numero de procedimentos clinicos odontolégicos € intermediado por sistemas adesivos, sendo ele
um passo bastante importante para realizagcdo do tratamento restaurador adequado, uma vez que, a
longevidade das restauragbes pode estar interligada com a integridade da interface de unido dentina e
adesiva. No entanto, desde o surgimento da técnica de condicionamento &cido, a adesao em esmalte é
efetiva, apresentando durabilidade e sucesso clinico, visto que em esmalte, o condicionamento com acido
fosforico promove a desmineralizagao deste substrato e a, consequente, criagao de microporosidades. Sendo
estas preenchidas pelos mondmeros resinosos hidrofébicos contidos no adesivo, formando os tags resinosos,
que auxiliam na retencdo micromecanica da restauragdo (ARINELLI AMD, et al., 2016).

Ja a adesao a dentina, que se apresenta menos inerente e presumivel, por dispor de mais conteudos
organicos e a umidade contida nos tubulos dentinarios. O condicionamento com acido fosférico, em sistemas
adesivos de condicionamento e lavagem, em dentina envolve a remogao completa do smear layer e a
desmineralizacao desse substrato, expondo fibras colagenas que estdo presentes na camada hibrida que
posteriormente serdo preenchidas com mondmeros resinosos do adesivo. Entretanto, para que haja uma
adequada penetragdo dos mondmeros resinosos entre as fibras colagenas expostas € necessario deixar a
dentina condicionada umida. Portanto, vale ressaltar que a unido resina-dentina € um procedimento muito
sensivel a técnica adesiva e materiais que sao utilizados, no presente estudo nao se teve uma demanda maior
do cuidado da técnica adesiva, pois ndo envolveu o processo de unido em dentina, e sim, apenas, em esmalte
(ARINELLI AMD, et al., 2016).

Para que uma restauragdo com resina composta seja considerada ideal ela precisa reproduzir de forma
satisfatoria ndo sé a funcao e estética como ja citado, mas também conferir as caracteristicas superficiais
adequadas da estrutura dentaria como cor e textura, proporcionando também uma lisura superficial préxima
a do esmalte dentario. A lisura superficial das resinas compostas € influenciada pela estrutura interna do
material, como: a distribuigdo, propor¢do e tamanho das particulas de carga. Por esta razdo, fabricantes
reduziram o tamanho das particulas de carga para melhorar o acabamento e polimento das restauragdes de
resina composta (REIS GR, et al., 2017).

As etapas de acabamento e polimento se apresentam como essenciais para um sucesso clinico e estético,
pois tém como objetivo aumentar a lisura superficial, o refinamento e o brilho que levam a uma maior reflexao
de luz e, consequentemente, a uma aparéncia mais natural. Residuos de superficies asperas ou margens
inadequadamente acabadas aceleram o acumulo de placa, aumentando, consequentemente, o risco de
irritacdo gengival, manchamento da restauracdo e carie secundaria. Dessa forma, a longevidade e a
aparéncia estética das restauracdes de resina composta dependem, grandemente, da qualidade das técnicas
do acabamento e polimento nelas empregadas (LIRA RQN, et al., 2019). Portanto, obter-se um resultado
estético satisfatério ndo esta associado apenas as propriedades do material e a habilidade técnica, mas deve
incluir um correto planejamento, buscando melhorar os resultados clinicos a longo prazo para assim prover
um melhor progndstico (SANTO CC do E, et al., 2014).

Pode se constatar que é possivel a realizagao da reanatomizagéo de dentes anteriores para o fechamento
dos diastemas com resina composta e obter resultados satisfatorios, desde que sejam utilizados bons
materiais restauradores associados a uma correta indicagao e execugao da técnica, restabelecendo assim a
estética do sorriso, a funcionalidade dos dentes na arcada e a inclusao social do paciente. O fechamento de
diastemas com resina composta apresenta como limitagdes a necessidade de atencdo a proporgédo dos
dentes restaurados, a fim de manter a harmonia do sorriso, e o rigor técnico exigido na constru¢do da area
de contato, para evitar irregularidades cervicais que possam favorecer retengcdo de biofilme e residuos
alimentares. Considerando os critérios essenciais para alcangar um procedimento restaurador eficaz e
respeitando as particularidades do caso, ao final do tratamento foi possivel observar a harmonia do sorriso
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dos dentes 11, 12, 21 e 22 aos demais dentes da arcada anterior, tanto do ponto de vista anatdmico quanto
cromatico, no qual se obtém um tratamento efetivo, capaz de restaurar a forma, a fungao e a estética dental,
contribuindo para o sucesso clinico e satisfacdo do paciente, solidificando um caso duradouro e bem
sucedido.
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